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CAPÍTULO 1  
1.1 PREFÁCIO 
  A escolha de cursar Fonoaudiologia se deu através do interesse em poder 
integrar o canto a profissão. Antes mesmo de optar pela graduação havia feito 
diversas pesquisas de como a Fonoaudiologia pode contribuir para o canto.  
Durante a graduação, ao conhecer de maneira mais abrangente outras áreas 
do curso, a visão inicial e as expectativas foram mudando. A Fonoaudiologia 
proporcionou possibilidade de diversas áreas que me identifiquei posteriormente, tais 
como a Motricidade Orofacial e Disfagia.  
Quanto a escolha da orientação, optei pela Professora Drª. Melissa Nara de 
Carvalho Picinato-Pirola por ser uma pessoa querida pelos alunos, que reflete 
conhecimento, responsabilidade e disposição em ajudar quando necessário. 
Desenvolver o tema em questão no Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), 
não foi ideia inicial, ao conversar com a Melissa no primeiro instante propus 
desenvolver algo voltado para a estética facial, mas ao dialogar sobre o tema 
definimos trabalhar com os aspectos miofuncionais relacionados a mastigação de um 
grupo controle, uma vez que um projeto de pesquisa já havia sido iniciado e precisava 
de dados dessa população.  
 Após a definição do tema, elaboramos o plano de trabalho para submissão 
deste para a Iniciação Científica (PIBIC). Quando aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP), começamos o recrutamento e a coleta de dados que perdurou o final 
de 2017 e início de 2018.  
Realizada a coleta, tabulamos os dados e enviamos para análise estatística. 
Após os resultados da análise, começamos a desenvolver o artigo propriamente dito.  
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Muitas barreiras foram enfrentadas neste período, tanto pessoais, quanto 
relacionadas a pesquisa. Porém, com foco e determinação alcançamos as metas 
estabelecidas desde o princípio.  
Agradeço a professora Melissa por se dispor a me orientar, ajudando sempre 
quando solicitada.  
À minha companheira de pesquisa Verônica Ramos, que partilhou comigo 
todos os momentos durante a execução do trabalho, e também, a minha colega de 
turma Bruna Viana por me ajudar na revisão deste.  
Ao Francisco da Biblioteca da UnB, que dispôs seu tempo em nos ajudar no 
domínio das bases de dados.  
Aos participantes que compuseram a amostra da pesquisa, sem estes seria 
impossível a realização desta.  
Aos meus queridos professores do curso de Fonoaudiologia da UnB, por toda 
a dedicação e amor em partilharem seus conhecimentos e por todo suporte.  
À minha família, principalmente a minha mãe Fernanda José e meu irmão 
André Luiz, e aos amigos Alex Rosa e Márcio Júnior por estarem comigo em meio a 
todas adversidades sendo meu refúgio e amparo.  
A Deus, por ter me dado a graça de vivenciar este momento com saúde e 
afinco, e a todos que de maneira direta ou indireta contribuíram para a elaboração 
deste trabalho.  
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CAPÍTULO 2  
2.1 IDENTIFICAÇÃO DO MANUSCRITO  
Caracterização da mastigação em adultos jovens saudáveis 
Description of chewing in young adults healthy 
Título resumido: Mastigação em adultos saudáveis 
Autores:  
Anderson Francisco Silva1, Verônica Fernandes Ramos2, Melissa Nara de 
Carvalho Picinato-Pirola3 
 
(1) Curso de Fonoaudiologia da Universidade de Brasília – UnB – Faculdade de 
Ceilândia – FCE – Brasília (DF), Brasil.  
(2) Curso de Fonoaudiologia da Universidade de Brasília – UnB – Faculdade de 
Ceilândia – FCE – Brasília (DF), Brasil. 
(3) Professora adjunta do curso de Fonoaudiologia da Universidade de Brasília – 
UnB – Faculdade de Ceilândia – FCE – Brasília (DF), Brasil. 
 
Trabalho realizado no curso de Fonoaudiologia, Universidade de Brasília, Faculdade 
de Ceilândia – UnB/FCE – Brasília (DF), Brasil.  
Endereço para correspondência:   
Melissa Nara de Carvalho Picinato-Pirola 
Faculdade de Ceilândia. Campus Universitário - Centro Metropolitano, Ceilândia Sul, 
Brasília-DF. CEP 72220-275.  
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E-mail: melissapicinato@yahoo.com.br 
Conflitos de interesse: Os autores declaram não haver conflitos de interesse.  
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Fontes de auxílio à pesquisa: Não há.  
Autoria/contribuições: 
1. Concepção e delineamento do estudo: autores MNCPP (3). 
2. Coleta, tabulação, análise e interpretação dos dados: autores AFS (1), VFR (2) e 
MNCPP (3). 
3. Redação e revisão do artigo: autores AFS (1), VFR (2) e MNCPP (3). 
4. Aprovação final da versão a ser publicada: autor MNCPP (3).  
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2.2 RESUMO/DESCRITORES  
 
RESUMO 
Objetivo: Caracterizar a mastigação em indivíduos adultos jovens no Distrito Federal, 
bem como verificar se há influência do gênero, idade, tempo mastigatório, tratamento 
odontológico, golpes mastigatórios e lado de preferência mastigatória no escore total 
da mastigação. Métodos: Foram avaliados 25 jovens adultos (média de idade: 22,1 
anos), sendo 13 do gênero feminino e 12 do gênero masculino que se enquadraram 
nos critérios de inclusão e, posteriormente, foram submetidos a anamnese e avaliação 
fonoaudiológica com o apoio do Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial com 
Escores Expandido - AMIOFE-E. Para avaliar a  mastigação, foi solicitada mastigação 
habitual livre de um biscoito maisena e concomitantemente os pacientes foram 
filmados. O protocolo de avaliação AMIOFE-E possibilitou a análise da mastigação, 
considerando o tempo mastigatório, número de golpes mastigatórios, incisão do 
alimento, tipo de mordida; e outros comportamentos e sinais de alterações da 
mastigação. Para cada aspecto avaliado, foi atribuído um escore pelo AMIOFE – E, 
que poderia variar de cinco até 20 pontos, sendo que quanto maior o escore, melhor 
os aspectos miofuncionais avaliados.  Resultados: Os parâmetros de gênero, idade, 
tempo, golpes mastigatórios e tratamento ortodôntico não influenciaram na função 
mastigatória, porém o lado de preferência mastigatória influenciou. Conclusão: 
Adultos jovens que não possuem um lado de preferência mastigatória apresentam 
maiores escores totais na mastigação, sugerindo melhor performance nos aspectos 
que desempenham a função mastigatória. 
Descritores: Mastigação; Adulto Jovem; Estudos de tempo e movimento; Sistema 
estomatognático; fisiologia.  
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2.3 ABSTRACT/KEYWORDS  
 
ABSTRACT 
Objective: To characterize chewing in young adults in the Federal District, as well as 
to verify if there is influence of gender, age, masticatory time, dental treatment, 
masticatory blows and chewing masticatory side in the total chewing score. Methods: 
Twenty-five young adults (mean age: 22.1 years) were evaluated, 13 were females 
and 12 males, who were included following the criteria and were subsequently 
submitted to anamnesis and speech-language assessment with the support of the 
Orofacial Evaluation with Expanded Scores – OMES-E. To evaluate masticatory 
function, the usual chewing of a maisena cookie was filmed and analyzed. The 
evaluation protocol OMES-E allowed the analysis of mastication, considering chewing 
time, number of chewing strokes, incision of the food, type of bite; and other behaviors 
and signs alterations of chewing. For each evaluated aspect, a score was assigned by 
OMES-E, which could vary from five to 20 points, how much the score was higher, the 
myofunctional aspects was better. Results: The parameters of gender, age, time, 
masticatory strokes and orthodontic treatment did not influence the masticatory 
function, but the masticatory preference side influenced. Conclusion: Young adults 
who do not have a masticatory preference side present higher total chewing scores, 
suggesting better performance in the aspects that play the masticatory function. 
Keywords: Mastication; Young Adult; Time and Motion Studies; Stomatognathic 
System; physiology 
 
 
 
2.4 INTRODUÇÃO 
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A mastigação constitui a primeira etapa da digestão e atua como base na 
preparação do alimento para a deglutição e os processos digestivos subsequentes. 
Ao ser executada, o alimento é compactado em partículas menores e a saliva é 
produzida de modo a umidificar o bolo alimentar facilitando a sensação e a percepção 
do sabor, influenciado pelo processo mastigatório. Dessa forma, a trituração e 
umidificação do bolo favorecerá sua posterior deglutição(1).  
O comportamento mastigatório pode ser dividido em quatro etapas essenciais, 
a primeira delas é a mordida e estágio de transporte I, onde o alimento é mordido 
pelos dentes incisivos e direcionado para os dentes pós-caninos através da língua, 
sendo que nesse momento os dentes não se encontram ocluídos. A segunda etapa 
diz respeito a trituração, que converte as partículas maiores dos alimentos em 
menores. A etapa três corresponde ao estágio de transporte II, onde o alimento é 
triturado e direcionado do seu ponto de origem, pela  ação da língua, até o pilar das 
fauces.  A última fase é a etapa de liberação (limpeza), onde ocorre a retirada de 
partículas dos alimentos que restaram na cavidade oral após a primeira deglutição, 
realizada por meio da ação da língua, dos movimentos de face, dos lábios e 
movimentos irregulares da mandíbula, sendo finalizada após uma ou mais 
deglutições(2). 
A função mastigatória pode ser influenciada pela consistência alimentar, fluxo 
salivar, severidade da má oclusão, força de mordida, ausências dentárias e o padrão 
funcional saudável da articulação temporomandibular e estruturas orofaciais(3-6). 
Alguns estudos com a população de adultos jovens mostram a variabilidade que os 
aspectos estruturais musculares, oclusais e miofuncionais, podem trazer nas funções 
mastigação e deglutição quando consideradas a oclusão, disfunções 
temporomandibulares e até mesmo as texturas alimentares (7-9). 
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As funções de morder e mastigar os alimentos são tarefas multissensoriais que 
necessitam de um nível elevado de coordenação de todas as estruturas orais. No 
decorrer do processo mastigatório, o contato sensorial com os alimentos estimula a 
produção de saliva, posteriormente são transmitidas ao cérebro sinais de saciedade 
através da distensão gástrica relacionada à liberação do hormônio colecistonina(10). 
O comportamento mastigatório pode variar de acordo com o gênero, isto é, 
quando considerados os parâmetros espaciais (movimentos verticais e laterais) e 
temporais (abertura, fechamento, oclusão e tempos de ciclo) do movimento 
mastigatório, e ritmo(11). Outros estudos mostram essa mesma variedade nos 
aspectos temporais e espaciais entre adultos de sexos diferentes. A força máxima de 
mordida também é caracterizada como divergente entre os gêneros nesses mesmos 
estudos(12,13).  
Um estudo com um grupo controle de jovem adultos revelou que os valores 
médios referentes aos golpes e tempo mastigatório nessa população é de 16,7 golpes 
em 13,2 segundos por porção consumida (primeira mordida e primeira deglutição)(14). 
Quanto ao lado de preferência mastigatória, é evidenciado que possuir um lado 
de preferência pode prejudicar a mastigação, sendo o padrão bilateral o mais 
adequado para o desempenho da função.(15)  
Tendo em vista a necessidade de melhor compreensão dos aspectos da 
mastigação na população adulto jovem saudável, e considerando sua relevância para 
a ciência e os profissionais atuantes nesses aspectos, o presente estudo teve como 
objetivo caracterizar a mastigação em indivíduos adultos jovens no Distrito Federal, 
bem como verificar se há influência do gênero, idade, tempo mastigatório, tratamento 
odontológico, golpes mastigatórios e lado de preferência mastigatória no escore total 
da mastigação. 
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2.5 METODOLOGIA 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
de Brasília -UnB, Faculdade de Ceilândia – FCE, sob o parecer nº 2.380.41. Todos os 
indivíduos participantes desta pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 
Trata-se de um estudo observacional transversal de caráter analítico realizado 
com a população adulto jovem saudável do Distrito Federal, com duração total de 48 
semanas, realizado no Laboratório de Práticas Integradas da Universidade de Brasília.  
Para a definição da amostra, foi realizado o cálculo amostral, sendo estimado 
25 participantes, considerando o erro amostral de 5% e intervalo de confiança de 95%, 
o que resultou em uma amostra de 24 indivíduos. 
Foram incluídos na pesquisa, indivíduos com faixa etária entre 18 e 36 anos de 
idade; tipicamente ativos; com ausência de alterações cognitivas ou problemas 
neurológicos e de expressão oral que pudessem comprometer a realização completa 
da avaliação; adultos com dentição natural completa (podendo ter ausência dos 
terceiros molares) classe I, sem alterações na morfologia da face, sem má oclusões, 
sem queixas de disfunção na articulação temporomandibular (ATM). Excluiu-se da 
pesquisa indivíduos com alterações de saúde relacionadas a distúrbios neurológicos 
centrais ou periféricos; que tenham sofrido traumas e/ou tumores na região de cabeça 
e pescoço; e que utilizam próteses dentárias totais ou parciais. 
 Foram recrutados 36 indivíduos de forma aleatória para participação do 
estudo, porém 25 se enquadraram nos critérios de inclusão e, posteriormente, foram 
submetidos a anamnese e avaliação fonoaudiológica com o apoio do Protocolo de 
Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores Expandido - AMIOFE-E(16) (Anexo 1). 
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Para a anamnese, foi aplicado pelo pesquisador um questionário 
semiestruturado contendo perguntas de respostas simples e objetivas, possibilitando 
encaixar os participantes nos critérios de inclusão e exclusão da pesquisa.  
Durante a avaliação da mastigação, foi solicitado a cada participante a 
mastigação habitual livre de um biscoito maisena (Marilan®, Marília, São Paulo, 
Brasil).  Os indivíduos foram avaliados sentados em uma cadeira, com a coluna 
cervical ereta e com os pés apoiados no chão e, simultaneamente, foram filmados 
desde a inserção do alimento na cavidade oral até a última deglutição. A avaliação foi 
registrada por meio de uma câmera filmadora de um iPhone 7 (Apple, Califórnia, EUA) 
tela de 4,7” e Câmera de 12 MP apoiada sobre um tripé, posicionado numa distância 
aproximada de 1 metro, favorecendo o enquadramento da face e ombros do paciente.  
Avaliou-se aspectos da mastigação por meio da aplicação do AMIOFE-E (16), 
que possibilitou a marcação de acordo com os escores do protocolo: incisão do 
alimento (morde com os incisivos; morde com os dentes posteriores; não morde; parte 
o alimento com a mão),  tipo de mastigação (bilateral alternada; bilateral simultânea; 
unilateral preferencial; unilateral crônica; mastigação anterior ou não realiza a função 
de mastigação), comportamentos e sinais de alteração durante a mastigação 
(movimento de cabeça ou outras partes do corpo; postura alterada; escape de 
alimento). O protocolo AMIOFE-E(16) possibilita a marcação de uma pontuação 
específica para cada aspecto avaliado, quanto à função mastigatória, os escores totais 
possíveis foram de no mínimo cinco até 20 pontos, sendo que o protocolo estabelece 
que quanto maior os escores, melhores estarão os aspectos miofuncionais e as 
funções orofaciais do indivíduo avaliado.  
Foi realizada a contagem do tempo da mastigação através de um cronômetro 
digital, o qual foi acionado todas as vezes em que o paciente inseria o alimento na 
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boca para a mastigação e pausado quando realizava a última deglutição de cada 
porção do alimento. Os intervalos entre a última deglutição até uma nova mordida do 
biscoito foram excluídos, com exceção daqueles que ainda realizavam a função 
mastigatória e concomitantemente inseriam o alimento na boca antes de deglutir o 
bolo anterior. A contagem dos golpes mastigatórios foi realizada considerando o 
movimento de abertura e fechamento da mandíbula, quando ocorria o contato entre 
os dentes. Ao final, somou-se os golpes mastigatórios e obteve-se uma média, assim 
como para a quantidade total do tempo da mastigação. 
As estatísticas descritivas foram calculadas para todas as variáveis e foram 
expressas como frequência e porcentagem para as variáveis categóricas e como 
média, mediana e desvio padrão para as variáveis numéricas. 
 Para verificar a influência do gênero, idade, tratamento odontológico, tempo e 
número de golpes na mastigação, foi utilizado o modelo de regressão linear 
múltiplo(17). Para análise do lado de preferência mastigatória, utilizou-se o pós teste 
de Tukey(18). 
Para a análise estatística, foi utilizado o programa SAS 9.2. (Cary, NC, EUA)(19)   
e foi considerado o nível de significância de 5%. 
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2.6 RESULTADOS 
 Foram avaliados 25 jovens adultos (média de idade: 22,1 anos), sendo 13 do 
gênero feminino e 12 do gênero masculino. Observou-se que 17 dos participantes 
haviam realizado tratamento odontológico prévio com o uso de aparelho ortodôntico. 
Quando questionados sobre a preferência de consistência alimentar (sólida, macia, 
pastosa, líquida e sem restrições) todos os participantes responderam que a dieta era 
sem restrições, compondo todas as consistências. Foi perguntado se havia 
necessidade da ingestão de líquidos para ajudar na mastigação e 24 dos participantes 
responderam que não.  
Verificou-se que 23 indivíduos apresentaram incisão dos alimentos com os 
dentes incisivos e dois participantes mordiam com os dentes posteriores, com 
possibilidade de pontuação de um até quatro no protocolo. Quanto ao tipo de 
mastigação, observou-se que 13 indivíduos possuíam mastigação bilateral alternada, 
sete desses a mastigação simultânea, quatro classificados como preferencial grau I 
(um) e apenas um como preferencial grau II (dois), com possibilidade de escore de 
um até 10. Considerando outros comportamentos e sinais de alteração, apenas um 
participante apresentou movimentação de cabeça e outras partes do corpo, sendo 
todas as respostas ausentes quando avaliados quanto ao escape do alimento e 
postura alterada. A marcação do escore foi de um para presente e dois para ausente. 
A média da soma do escore total dos aspectos da mastigação foi 18,4 pontos. (Tabela 
1).  
Obteve-se a média dos valores referentes ao número de porções (2,9), tempo 
gasto para ingerir o alimento (36,6 segundos) e golpes mastigatórios (42,6). (Tabela 
2) 
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 Os parâmetros de gênero (p=0,80), idade (p=0,90), tempo (p=0,44), golpes 
mastigatórios (p=0,79) e tratamento ortodôntico (p=0,70), não influenciaram na função 
mastigatória, porém o lado de preferência mastigatória teve associação com a função 
de mastigação (p<0,01) (Tabela 3).  
 Sendo assim, por se tratar de três varáveis, na comparação aplicou-se o pós-
teste de Tukey para verificar qual lado de preferência mastigatória teve associação 
com o escore total da mastigação. Na comparação dos indivíduos que apresentavam 
preferência mastigatória pelo lado direito e  pelo lado esquerdo, não houve diferença 
significante, na comparação dos indivíduos que apresentavam preferência 
mastigatória pelo lado direito ou esquerdo e os indivíduos que não apresentavam 
preferência mastigatória, observou-se que os indivíduos que não tinham um lado de 
preferência mastigatória apresentaram maiores escores na mastigação, ou seja, 
apresentaram melhor desempenho na função de mastigação. (Tabela 4).  
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2.7 DISCUSSÃO 
A condição de saúde da boca está diretamente relacionada a capacidade de 
ingerir determinados alimentos, e também, a qualidade de vida dos indivíduos(20). 
Portanto, entender os aspectos que envolvem a mastigação de determinado grupo de 
pessoas vai muito além do que compreender uma função isolada, tendo em vista que 
a mastigação é realizada por meio de etapas complexas do sistema sensório motor 
oral(5). Dada a importância, no presente estudo, foi avaliado se os aspectos quanto ao 
gênero, idade, tempo mastigatório, tratamento odontológico, número de golpes 
mastigatórios e lado de preferência mastigatória influenciavam no escore total da 
mastigação, sendo que quanto maior a pontuação do escore total do protocolo 
AMIOFE-E(16), melhor seria a performance mastigatória dos participantes. Dentre os 
aspectos analisados, apenas o lado de preferência mastigatória apresentou valores 
estatisticamente significantes.  
Quanto a influência do gênero na mastigação, um estudo com a população 
jovem (14 e 17 anos) que utilizando o AMIOFE-E, evidenciou que indivíduos do sexo 
masculino apresentaram maior força de mordida, mais ciclos de mastigação por 
minuto, melhor performance mastigatória, menor número de golpes mastigatórios e 
menor tempo total de mastigação que o sexo feminino, porém os escores quanto a 
esses aspectos foram menores, sugerindo maiores mudanças nos aspectos 
miofuncionais no sexo masculino(21). No presente estudo não houve influência do 
gênero no escore total da mastigação.  
Neste estudo, a idade não influenciou no escore final da mastigação, por se 
tratar de uma população de adultos jovens saudáveis. Porém, quando considerados 
achados científicos com um grupo de idosos, observa-se que o envelhecimento traz 
consequências ao sistema estomatognático, devido à perda de dentes, alterações na 
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mobilidade e tônus muscular das estruturas e, consequentemente, alterações na 
função mastigatória(22). 
No que se refere aos golpes mastigatórios, um trabalho realizado com grupos 
de três dentições distintas, prótese fixa implantossuportada mandibular, dentaduras 
completas e dentição saudável, revelou dados sugestivos de que o desempenho 
mastigatório é melhor nos três grupos quando há uma maior quantidade de golpes 
mastigatórios (acima de 40 golpes)(23). Entretanto, a integridade da função 
mastigatória favorece não só os processos digestivos, mas também possibilita 
melhora na qualidade de vida(24,20). Neste trabalho, foi encontrada uma média de 42,6 
golpes mastigatórios, o que está próximo dos achados descritos acima.  
Outro estudo realizado com 30 jovens saudáveis de Pernambuco, com média 
de idade de 18 a 27 anos, avaliou a mastigação dessa população com diferentes 
consistências sólidas, o trabalho possibilitou concluir que as mulheres apresentaram 
maior tempo e quantidade de golpes mastigatórios para todos os alimentos ofertados, 
observando a importância das particularidades do gênero que os profissionais 
atuantes na mastigação devem levar em consideração para reabilitação. Esse mesmo 
estudo mostrou significância nos valores estatísticos quanto ao lado de preferência 
mastigatória dos participantes, sendo predominantemente o esquerdo quando 
solicitados a mastigarem ¼ (um quarto) de maçã(25). Esses resultados são divergentes 
se comparados aos valores estatísticos que apresentaram significância neste estudo, 
uma vez que foi verificado que o indivíduo que não apresenta lado de preferência 
mastigatória tem maiores escores na mastigação.  
Um estudo prospectivo com adultos jovens investigou a performance 
mastigatória em indivíduos com má oclusão, no pré e pós tratamento ortodôntico com 
aparelho fixo. A análise das partículas mastigadas foram comparadas a um grupo 
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controle (GC) com oclusão normal, por meio da avaliação da performance 
mastigatória com Optocal Plus® após 15 golpes mastigatórios. Os resultados 
mostraram que no exame inicial a redução de partículas do grupo com má oclusão foi 
pior quando comparada ao GC, e que após o tratamento, esses indivíduos 
apresentaram resultados similares na redução de partículas, tempo e golpes 
mastigatórios, comparados ao GC. O estudo conclui que o tratamento ortodôntico, 
além de melhorar a estética influencia também na função mastigatória, visto que 
melhora a performance pós tratamento(26).  Nesta pesquisa, 96% dos participantes 
que relataram ter realizado tratamento ortodôntico previamente, já estavam na fase 
pós uso de aparelho ortodôntico.  
 Todos os indivíduos desta pesquisa possuem classificação molar de Angle I, 
(padrão de normalidade oclusal). Uma pesquisa realizada com adultos jovens, 
verificou se o número de golpes e tempo mastigatório sofriam influência da 
deformidade dentofacial durante a mastigação habitual livre de indivíduos classe I, II 
e III.  Após análise dos dados, observou-se que o número de golpes e o tempo 
mastigatório não apresentaram valores estatísticos que pudessem justificar a hipótese 
levantada, foi evidenciado apenas um padrão mastigatório linear nos indivíduos classe 
II, quanto ao tempo e golpes mastigatórios. A média dos valores encontrados nos 
indivíduos classe I referente a mastigação até a primeira deglutição foi de 16,7 golpes 
mastigatórios, em uma média de tempo de 13,2 segundos(14). No presente estudo, os 
valores médios encontrados foram de 42,6 golpes em um tempo de 32,6 segundos, 
levando em conta todas as de porções mastigadas (média 2,9) e o tempo total da 
mastigação. Os valores médios de tempo e golpes mastigatórios foi dividido pelo valor 
médio do número de porção encontrado para melhor correlação com o estudo 
mencionado anteriormente, sendo assim, obteve-se os seguintes valores: 14,6 golpes 
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em um tempo de 12,6 segundos. Os achados do estudo reafirmam os dados desta 
pesquisa, considerando que os indivíduos classe I não apresentam desordem nos 
parâmetros de tempo e golpes mastigatórios e proximidade nos valores encontrados.   
Um trabalho realizado com 78 voluntários adultos jovens dentados saudáveis, 
buscou correlacionar o desempenho mastigatório, através da mastigação de um 
material artificial, com os movimentos mandibulares durante a mastigação em 
indivíduos com tipologias mastigatórias divergentes, sendo considerada mastigação 
bilateral, quando a porcentagem de golpes foi <80% para apenas um lado e, 
mastigação unilateral, quando porcentagem de golpes era ≥80% para apenas um 
lado. Não foram encontrados valores estatisticamente significantes para comprovar a 
existência de correlação. Porém, os valores de desempenho mastigatório foram 
estatisticamente melhores para os indivíduos que apresentam mastigação bilateral, 
do que os indivíduos que apresentam mastigação unilateral. Portanto, o estudo 
concluiu que a mastigação unilateral não foi positiva para uma boa performance 
mastigatória, sendo a bilateral mais favorável(27). Esses relatos corroboram aos dados 
desta pesquisa, tendo em vista que a significância dos valores encontrados sugeriu 
que indivíduos que não possuem um lado de preferência mastigatória apresentaram 
melhores escores na mastigação, e consequentemente melhor performance 
mastigatória.  
Este estudo centrou-se em descrever os aspectos dos padrões mastigatórios 
da população adulto jovem saudável, visto que a compreensão dos parâmetros de 
normalidade nessa população é relevante para melhor padronização dos elementos 
que permeiam a função mastigatória nesses indivíduos.  
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2.8 CONCLUSÃO 
Adultos jovens apresentaram mordida do alimento com os dentes incisivos, 
mastigação bilateral alternada; e não tiveram comportamentos e sinais de alteração 
na mastigação. Além disso, os indivíduos que não apresentam lado de preferência 
mastigatória mostram melhor desempenho da mastigação. 
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3 TABELAS 
3.1 TABELA 1 
Tabela 1. Avaliação miofuncional orofacial com escores do protocolo AMIOFE-E.  
Itens do AMIOFE-E  
Escore máximo 
correspondente para cada 
aspecto do AMIOFE-E 
Frequência  % de participantes 
Mordida  4    
Incisivos 4 23  92% 
Caninos-pré-molares  3 2  0,8% 
Molares 2 0  0% 
Não morde 1 0  0% 
Mastigação  10    
Bilateral - Alternada  10 13  52% 
Bilateral – Simultânea 8 7  28% 
Unilateral – Preferencial grau I 6 4  16% 
Unilateral – Preferencial grau II 4 1  4% 
Crônica  2 0  92,2 
Anterior Frontal  2 0  0% 
Não realiza a função 1 0  0% 
Outros Comportamentos e Sinais de 
Alteração 
6    
Movimentação de cabeça e outras partes do 
corpo – Ausente  
2 24  96% 
Postura alterada – Ausente 2 25  100% 
Escape de alimento – Ausente 2 25  100% 
     
Legenda: Frequência = frequência dos sujeitos para cada item avaliado no protocolo AMIOFE-E. 
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3.2 TABELA 2 
 
Tabela 2. Análise descritiva quanto ao escore total da mastigação; escore total da mastigação em porcentagem; número de 
porções; tempo gasto para ingerir o alimento e; quantidade total de golpes mastigatórios. 
Variáveis n Média Mediana Desvio Padrão 
Escore total da mastigação 25 18,4 19 1,89 
Escore total mastigação (% do total 
possível) 
25 92,2 95 9,47 
Nº de porções 25 2,9 3 0,73 
Tempo gasto para ingerir o alimento 
(segundos) 
25 36,6 35 9,11 
Quantidade total de golpes mastigatórios 25 42,6 42 12,1 
 
Legenda: n = quantidade total da amostra;  
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3.3 TABELA 3 
Tabela 3. Influência do gênero, idade, tempo, número de golpes, tratamento ortodôntico e lado de preferência na mastigação 
(escore total).  
 
Parâmetros 
 
 Estimativa 
 
Erro 
padrão 
 
IC 95% 
 
       
Valor p 
 
Gênero (f-m) 0,1275 0,4940 -0,9146 1,1697 0,80 
 
Idade -0,0096 0,0780 -0,1741 0,1549 0,90 
 
Tempo gasto para ingerir o alimento (segundos)   -0,0376 0,0477 -0,1382 0,0630 0,44 
 
Quantidade total de golpes mastigatórios  -0,0094 0,0355 -0,0844 0,0655 0,79 
 
Já realizou tratamento ortodôntico (1 - 2) 0,2401 0,6061 -1,0387 1,5189 0,70 
 
Lado de preferência  
   
<0,01* 
Legenda: IC = Intervalo de Confiança; (f – m) = (Gênero feminino - Gênero masculino); (1 - 2) = (Sim – Não) 
R-square = 0,734 
* p<0.05 estatisticamente significante 
Modelo de regressão linear múltiplo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
28 
 
3.4 TABELA 4 
Tabela 4. Comparação dos lados de preferência mastigatória.  
Pós-teste de Tukey 
Comparações (lado de preferência) 
Diferença Valor p IC 95% 
(LD – LE) 
-1,07 0,62 -3,97 1,82 
(LD – N)  
-4,19 <0,01 -6,06 -2,31 
(LE – N) 
-3,12 0,01 -5,61 -0,62 
Pós teste de Tukey 
Legenda: LD = Lado Direito; LE = Lado Esquerdo; N = Nenhum lado de preferência mastigatória.  
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4 APÊNDICES  
4.1 APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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4.2 APÊNDICE B - Termo de Autorização de Uso de Imagem e Som da Voz  
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4.3 APÊNDICE C – Permissão para Reprodução do Material  
 
Brasília, 27 de Junho de 2018. 
 
Permissão para Reprodução de Material 
 
 Encaminhamos o artigo “Caracterização da mastigação em adultos jovens 
saudáveies”, de autoria de Anderson Francisco Silva, Verônica Fernandes Ramos, 
Melissa Nara de Carvalho Picinato-Pirola, para análise do Corpo Editorial e possível 
publicação na Audiology – Communication Research (ACR).  
 Declaramos que todos os autores participaram suficientemente do trabalho 
para tornar pública sua responsabilidade sobre o seu conteúdo e que não houve 
conflitos de interesse entre eles quanto à autorização para sua reprodução. O 
manuscrito representa um trabalho original, que não foi publicado e nem está sendo 
considerado para publicação em outro periódico, impresso ou eletrônico, quer em 
parte ou na íntegra.  
Declaramos ainda que o artigo cumpre as normas para publicação, as quais 
foram lidas e acatadas por todos os autores. Em caso de aceitação do artigo para 
publicação na ACR, concordamos que os direitos autorais a ele referentes serão de 
propriedade exclusiva da revista, sendo a nós vedada sua reprodução, total ou parcial, 
em qualquer outra parte ou meio de divulgação, impressa ou eletrônica, sem a prévia 
autorização dos editores da ACR.  
Colocamo-nos à disposição para qualquer esclarecimento que seja necessário.  
 
        _____________________________      _____________________________ 
                 Anderson Francisco Silva                     Verônica Fernandes Ramos 
  
                                     __________________________________ 
                                      Melissa Nara de Carvalho Picinato-Pirola 
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5 ANEXOS 
5.1 ANEXO 1 – Protocolo AMIOFE-E  
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5.2 ANEXO 2 – Parecer Consubstanciado do CEP 
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5.3 ANEXO 3 – Normas da Revista 
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